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This is an additional report of a case which Kinsui, et al. reported in 2000. A primary testicular tumor
metastasized to the para-aortic lymph node in 6 years after the ﬁrst high orichietectomy. In this case, we
performed retroperitoneal lymph node dissection. After 4 months, the levels of 5-hydroxy indole acetic acid
(5-HIAA), serotonin, urinary 5-HIAA were normalized without recurrence. This indicates testicular
carcinoid needs long-term follow up.
(Hinyokika Kiyo 55 : 233-236, 2009)









現病歴および経過 : 1995年 7月頃より無痛性右陰嚢
腫大を自覚し，1996年10月21日右精巣腫瘍の診断にて
右精巣高位摘除術施行．AFP 2.3 ng/ml (＜20），β






年半）の CT にて IMA 起始レベルの直径 15 mm の傍
大動脈リンパ節腫大を指摘された．
以後 3カ月ごとの CT 施行となるが，有意な増大傾
向を認めなかったが2006年頃より徐々に増大．2007年
11月直径 25 mm (Fig. 1）．2007年12月 PET にて FDG
集積を認め (Fig. 2），5-HIAA : 21.2 ng/ml (1.8∼6.
1），セロトニン : 1.23 μg/ml (0.04∼0.35），尿中 5-






Fig. 1. Enhanced-CT:Metastatic para-aortic lymph
node became gradually larger.
泌尿紀要 55 : 233-236，2009年 233
摘出検体は右残存精索，傍大動脈，右総腸骨，右外
腸骨，右閉鎖リンパ節．
摘出標本 : 上記リンパ節を一塊とした 5×4×2.5






性，NSE 陽性，chromogranin A 陽性であった．他リ
ンパ節，右精索には腫瘍の転移・浸潤は認めなかっ
た．
術後 4カ月の2008年 8月現在，5-HIAA : 5.0 ng/ml
(1.8∼6.1），セロトニン : 0.17 μg/ml (0.04∼0.35），





























Fig. 2. PET-CT para-aortic lymph node is positive.
泌55,04,12-3
Fig. 3. Macroscopic appearance of dissected para-
aortic lymph node.
泌55,04,12-4
Fig. 4. Microscopic appearance of dissected lymph
node (HE stain ×50).
泌55,04,12-5
Fig. 5. Tumor cells were positive for Neuron
speciﬁc enolase(NSE).

























れているのみである．Otto10) は尿中 5-HIAA の測定












Table 1. Primary testicular carcinoid in Japan
No Author Year Age Side Size (cm) Withteratoma
Symptom of
carcinoid Metastasis Follow up
1 森山 1981 69 rt 2.0 − − − Autopsy
2 大和田 1983 57 rt 2.0×3.0 − − − *
3 徳田 1985 19 lt 5.5×3.5×3.0 − − − *
4 坂本 1986 50 rt 1.3×1.2×1.2 ＋ − − 14カ月再発なし
5 横山 1986 62 * 3.0 − − − 11カ月再発なし
6 木村 1987 60 rt 4.0 − − − 19カ月再発なし
7 梅田 1987 19 lt 3.5×3.0 − − − *
8 篠田 1988 27 rt 3.0×2.5×2.0 − − − 17カ月再発なし
9 小川 1988 57 rt 4.0×3.2×2.0 − − − *
10 辻本 1989 50 lt 3.5×3.0×4.0 − − − *
11 中川 1991 68 lt 0.8 ＋ − − 20カ月再発なし
12 志村 1991 53 rt 6.0×4.5×4.0 − ＋ 頸胸髄 27カ月生存
13 斑目 1995 53 lt 3.8×2.8 − − − 14カ月再発なし
14 岡田 1995 33 rt * ＋ − − *
15 佐谷 1995 44 rt 5.0×4.2 − − − 15カ月再発なし
16 村田 1996 44 rt 5.0×4.2 − − 肝 *
17 高木 1997 77 rt 10.0×5.0×5.0 ＋ − 肺/リンパ節 7カ月死亡




2008 41 rt 3.5×2.5×3.5 − − −
7 年目再発 RPLND 後 4
カ月再発なし
20 今西 2000 56 lt 6.0×4.0 − − − 12カ月再発なし
21 鈴木 2001 64 lt 3.0 * * − 24カ月再発なし
22 Hayashi 2001 41 rt 6.4×5.1×2.6 − ＋ − 12カ月再発なし
23 星 2002 56 lt 4.8×5.2×4.6 − − − *
24 服部 2003 66 rt 9.0×6.0×5.0 − − − 12カ月再発なし
25 山崎 2004 29 lt 5.0×4.0×4.5 − ＋ − 6カ月再発なし
26 Fujita 2005 50 lt 6.0×4.0×4.0 ＋ * リンパ節 25カ月再発なし
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